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AVELINO, Roberta dos Santos. Conhecimentos dos agentes comunitarios de
saude sobre sintomas depressivos, estratégias de prevengao e enfrentamento
na pandemia de COVID-19. [Dissertacao]. Teresina: Programa de Pdés-Graduagéao
em Saude da Familia, Universidade Federal do Piaui; 2022.

RESUMO

Introdugao: O século XXI marca o surgimento da pandemia da COVID-19 que vem
desestruturando contextos sociais, econdmicos e de saude em todo o mundo, em
razdo do seu potencial para disseminacao global, dos elevados coeficientes de
mortalidade e das repercussdes na saude mental tanto na populagdo geral, quanto
nos profissionais da saude. Nessa perspectiva, os indicadores de sofrimento mental,
entre os Agentes Comunitarios de Saude sao expressivos, evidenciando maior
vulnerabilidade desta categoria para o adoecimento mental, em destaque, o
desencadeamento de sintomas depressivos. Objetivo: Analisar conhecimentos dos
Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos, estratégias de
prevencdo e enfrentamento na pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de
pesquisa qualitativa apoiada no referencial da pesquisa-agao, que foi desenvolvida
em uma Unidade Basica de Saude, da zona sul de Teresina, no periodo de fevereiro
a margo de 2022. A amostra foi composta por 10 Agentes Comunitarios de Saude
atuantes no turno manha. Apds reunido de negociagédo, realizou-se dois seminarios
tematicos, que foram conduzidos por questdes disparadoras e fundamentados no
método criativo e sensivel, que incorpora a filosofia critica-reflexiva freiriana. As
estratégias de agdo compreenderam roda de conversa sobre a saude mental em
tempos de pandemia (primeiro seminario) e miniexposi¢ao sobre a prevencgao e
enfrentamento de sintomas depressivos (segundo seminario). Este estudo foi
aprovado pela instituicdo participante e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, sob parecer niumero 5.148.588. Resultados: O
conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre sintomas depressivos foi
resultado de sua vivéncia e/ou do acompanhamento de individuos e/ou familiares que
vivenciaram esses sintomas, sendo expressos pelo isolamento social, desespero,
medo, perda de interesse e prazer pela prépria vida, assim como pelos indicadores
psicossomaticos comuns nos quadros de ansiedade. Dentre os preditores para a
doenca, destacaram-se a vivéncia do luto com restricbes de contato, a presenca de
comorbidades, o desemprego e o distanciamento da rede de suporte e apoio social.
As estratégias de prevencgao e enfrentamento envolveram o fortalecimento das redes
de suporte e apoio, a atividade fisica e de lazer, a espiritualidade, o uso de tecnologias
favoraveis a interacao social, a prescricdo medicamentosa, além do acompanhamento
com profissional especializado. Consideragées finais: Sugere-se a realizagdo de
atividades de educacdo em saude na APS com foco nos sintomas depressivos,
estratégias de prevencgao e enfrentamento; bem como o desenvolvimento de novos
estudos que indiquem estratégias e politicas publicas validas, sustentaveis, efetivas,
seguras e baseadas em evidéncias para reducao do sofrimento mental decorrente do
cenario pandémico.

Palavra-chave: Agentes Comunitarios de Saude. Atencdo Primaria a Saude.
Depressao. COVID-19.



AVELINO, Roberta dos Santos. Knowledge of community health workers about
depressive symptoms, prevention and coping strategies in the COVID-19
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ABSTRACT

Introduction: The 21st century marks the emergence of the COVID-19 pandemic,
which has been disrupting social, economic and health contexts around the world, due
to its potential for global dissemination, high mortality rates and repercussions on
mental health both both in the general population and in health professionals. From
this perspective, the indicators of mental suffering among Community Health Agents
are expressive, evidencing greater vulnerability of this category to mental iliness, in
particular, the triggering of depressive symptoms. Objective: To analyze the
knowledge of Community Health Agents about depressive symptoms, prevention and
coping strategies in the COVID-19 pandemic. Method: This is a qualitative research
supported by the action research framework, which was developed in a Basic Health
Unit, in the south of Teresina, from February to March 2022. The sample consisted of
10 Community Health Agents. Health active in the morning shift. After a negotiation
meeting, two thematic seminars were held, which were conducted by triggering issues
and based on the creative and sensitive method, which incorporates Freire's critical-
reflexive philosophy. The action strategies comprised a conversation circle on mental
health in times of a pandemic (first seminar) and a mini-exhibition on preventing and
coping with depressive symptoms (second seminar). This study was approved by the
participating institution and by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, under protocol number 5,148,588. Results: The knowledge of
community health agents about depressive symptoms was the result of their
experience and/or the follow-up of individuals and/or family members who experienced
these symptoms, being expressed by social isolation, despair, fear, loss of interest and
pleasure for themselves. life, as well as by the psychosomatic indicators common in
anxiety disorders. Among the predictors for the disease, the experience of mourning
with contact restrictions, the presence of comorbidities, unemployment and distancing
from the support network and social support stand out. The prevention and coping
strategies involved the strengthening of support and support networks, physical and
leisure activity, spirituality, the use of technologies favorable to social interaction, drug
prescription, in addition to follow-up with a specialized professional. Final
considerations: It is suggested that health education activities be carried out in PHC
with a focus on depressive symptoms, prevention and coping strategies; as well as the
development of new studies that indicate valid, sustainable, effective, safe and
evidence-based public policies and strategies to reduce mental suffering resulting from
the pandemic scenario.

Keywords: Community Health Agents. Primary Health Care. Depression. COVID-19.



AVELINO, Roberta dos Santos. Conocimiento de los trabajadores de salud
comunitarios sobre sintomas depresivos, estrategias de prevencion y
afrontamiento en la pandemia de COVID-19. [Disertacion]. Teresina: Programa de
Posgrado en Salud de la Familia, Universidad Federal de Piaui; 2022.

RESUMEN

Introduccion: El siglo XXI marca el surgimiento de la pandemia de COVID-19, la cual
viene trastornando los contextos sociales, econémicos y de salud en todo el mundo,
debido a su potencial de diseminacion global, altas tasas de mortalidad y
repercusiones en la salud mental tanto en general poblacion y en los profesionales de
la salud. En esa perspectiva, los indicadores de sufrimiento mental entre los Agentes
Comunitarios de Salud son expresivos, evidenciando mayor vulnerabilidad de esta
categoria a la enfermedad mental, en particular, al desencadenamiento de sintomas
depresivos. Objetivo: Analizar el conocimiento de los Agentes Comunitarios de Salud
sobre sintomas depresivos, estrategias de prevencién y afrontamiento en la pandemia
de COVID-19. Método: Se trata de una investigacion cualitativa sustentada en el
marco de la investigacion accion, que se desarrollé en una Unidad Basica de Salud,
en el sur de Teresina, de febrero a marzo de 2022. La muestra estuvo compuesta por
10 Agentes Comunitarios de Salud Salud activa en el turno matutino. Luego de una
reunién de negociacion, se realizaron dos seminarios tematicos, los cuales fueron
conducidos por temas disparadores y basados en el método creativo y sensible, que
incorpora la filosofia critico-reflexiva de Freire. Las estrategias de accion
comprendieron una rueda de conversacién sobre salud mental en tiempos de
pandemia (primer seminario) y una miniexposicion sobre prevencion y afrontamiento
de los sintomas depresivos (segundo seminario). Este estudio fue aprobado por la
institucion participante y por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Piaui, bajo el protocolo numero 5.148.588. Resultados: El conocimiento
de los agentes comunitarios de salud sobre los sintomas depresivos fue resultado de
su vivencia y/o del seguimiento de las personas y/o familiares que experimentaron
estos sintomas, siendo expresados por aislamiento social, desesperacién, miedo,
pérdida de interés y placer por la vida, asi como por los indicadores psicosomaticos
comunes en los trastornos de ansiedad. Entre los predictores de la enfermedad se
destacan la vivencia del duelo con restricciones de contacto, la presencia de
comorbilidades, el desempleo y el distanciamiento de la red de apoyo y apoyo social.
Las estrategias de prevencion y enfrentamiento involucraron el fortalecimiento de las
redes de apoyo y apoyo, la actividad fisica y de ocio, la espiritualidad, el uso de
tecnologias favorables a la interaccion social, la prescripcion de medicamentos,
ademas del seguimiento con un profesional especializado. Consideraciones finales:
Se sugiere realizar actividades de educacién en salud en la APS con enfoque en
sintomas depresivos, prevencion y estrategias de afrontamiento; asi como el
desarrollo de nuevos estudios que sefalen politicas publicas y estrategias validas,
sostenibles, eficaces, seguras y basadas en evidencia para reducir el sufrimiento
psiquico derivado del escenario de pandemia.

Palabras-clave: Agentes Comunitarios de Salud. Primeros auxilios. Depresion.
COVID-19.
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1 INTRODUGAO

O século XXI marca o surgimento de uma pandemia que vem desestruturando
contextos sociais, econdmicos e de saude em todo o mundo, em razdo do seu
potencial para disseminacdo global e dos elevados indicadores de mortalidade
(SOUZA, 2020). Trata-se de uma nova pneumonia por coronavirus identificada na
cidade de Wuhan, China e referida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), tornando-se problema de alta magnitude por
exigir a restruturacdo do atendimento em diferentes contextos e niveis de atencéo,
bem como pela elevada incidéncia tanto na populagéo geral, quanto nos profissionais
da saude (ZHU et al., 2020; WHO, 2021).

Descrita como infecgdo predominantemente humana, as estratégias de
cuidados para prevencao e controle tornaram-se desafio sem precedentes para a
ciéncia e para a sociedade. Embora evidenciados as caracteristicas epidemioldgicas,
inumeras lacunas que envolvem consequéncias fisicas, sociais e mentais, assim
como meétodos diagndsticos e terapéuticos ainda constituem alvo de investigagbes
(LAI et al., 2020; LAYNE; HYMAN, 2020).

No Brasil, a notificagdo do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de
fevereiro de 2020 e com base nos dados diarios informados pelas Secretarias
Estaduais de Saude ao Ministério da Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 18 de junho
de 2022, foram confirmados 31.693.502 casos e 669.010 6bitos por COVID-19 no
Brasil. Nos profissionais da saude, as estimativas realizadas pelo Ministério da Saude
(MS) evidenciam que o ambiente de trabalho apresenta risco elevado para infecgao.
Em 2022, até a semana epidemioldgica 24, foram notificados 268 casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave, destacando a equipe de enfermagem que concentrou
23,2% dos casos (BRASIL, 2022).

Frente a isso, a resposta sanitaria adotada por paises de baixa, média e alta
renda envolveu o protagonismo e a readequacgao da Atencao Primaria a Saude (APS),
uma vez que as intervengdes com evidéncias de eficacia para controle epidémico se
concentram em medidas de saude publica como isolamento, distanciamento social,
orientagdo comunitaria, busca ativa, vigilancia e monitoramento de casos (MEDINA et
al., 2020; KHAN et al., 2020).

Nesse contexto, destacam-se os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

trabalhadores de saude, que constituem elo entre as equipes de Saude da Familia, os
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servigos de saude ofertados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e as familias de
seus territérios. Estes trabalhadores possuem como atributos do seu trabalho a
competéncia cultural, a orientacdo comunitaria e a construcdo de vinculo com a
comunidade, sempre articulando saberes técnicos e populares, especialmente,
durante as visitas domiciliares. Salienta-se que diante da pandemia de COVID-19 os
ACS tiveram que se reorganizar juntamente com a equipe, em consequéncia das
restricbes logisticas para contencéo da disseminagéo do virus, bem como lidar com a
solidao, o luto, 0 que pode desencadear o aparecimento de sintomas depressivos e
exigir estratégias de prevengao/enfrentamento durante a pandemia de COVID-19
(MACIEL et al., 2020).

Em meio as novas demandas e prioridades de saude, evidenciam-se as
constantes fragilidades na gestado e nas agdes de atencao a saude dos trabalhadores,
a maior exposicao a riscos e eventos estressores, bem como a demanda acelerada e
abrupta de atendimentos, a jornada prolongada de trabalho e a sobrecarga que
contribui para maior vulnerabilidade profissional para o estresse, depressido e
sofrimento mental (CORDIOLI et al., 2019; ALMEIDA, 2020).

Os transtornos depressivos constituem uma das maiores causas de
adoecimento e de incapacidades no mundo, configurando-se como um problema de
saude publica complexo, multidimensional e universal. Caracterizado por variagdes e
rebaixamento do estado de humor, essa doenga é expressiva em profissionais da
saude, sendo capaz de repercutir nas diferentes dimensdes que constituem a saude
e a qualidade de vida dos trabalhadores (SANTOS et al., 2021; CAVALHEIRO; TOLFO,
2011).

A literatura aponta que essas repercussdes podem determinar estados de
maior risco ao envolver os sinais e sintomas depressivos, sendo eles: desinteresse,
apatia, dificuldade de concentragcdo, pensamento negativo recorrente, perda da
capacidade de planejamento e comportamentos suicidas, e que a precarizagao nas
relacbes de trabalho contribui diretamente para o maior grau de sofrimento,
especificamente quando associada a fatores biolégicos, genéticos, psicoldgicos,
sociologicos, culturais e ambientais que aumentam a vulnerabilidade para eventos
dessa natureza (SILVA et al., 2015; FEITOSA, 2014).

Assim, a sintomatologia depressiva nos profissionais de saude pode acarretar
impactos individuais, coletivos e assistenciais, influenciando negativamente no

autocuidado e na seguranga do paciente, bem como reduzindo a eficacia do servigo
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e favorecendo a ocorréncia de eventos adversos. Além disso, pode refletir na perda
ou reducdo da capacidade para o trabalho e nos indicadores de absenteismo e
afastamento laboral (LU et al., 2020).

Dentre as estratégias ja evidenciadas para enfrentamento dos sintomas
depressivos e protecdo da saude mental, destacam-se fatores individuais, gerenciais
e coletivos, tais como técnicas de relaxamento, qualificacdo e experiéncia profissional
e melhores condi¢des de trabalho, sendo ainda, favoraveis a autoprote¢cao, a maior
resiliéncia, a reducdo do estimulo estressor e ao controle de emoc¢des negativas
(WANG et al., 2020; LU et al., 2020; HUANG et al., 2020).

Além da reestruturacado assistencial para enfrentamento da pandemia, as
constantes fragilidades na gestdo, a baixa visibilidade das politicas publicas e das
estratégias para atencédo a saude dos trabalhadores também tém contribuido para o
aparecimento de sinais e sintomas depressivos nos profissionais de saude, revelando
a necessidade de acoes e estratégias baseadas em evidéncias cientificas favoraveis

a gestao de riscos no ambiente de trabalho (FILHO et al., 2020).

1.1 Objeto de estudo

Conhecimentos dos agentes comunitarios de saude acerca dos sintomas
depressivos, das estratégias de prevencao e enfrentamento na pandemia de COVID-
19.

1.2 Questoes de pesquisa

Quais conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos
sintomas depressivos na pandemia de COVID-197?

Quais estratégias de prevencédo e enfrentamento utilizadas por Agentes
Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-
197

1.3 Justificativa e relevancia

O interesse pela tematica partiu da pratica clinica da mestranda, enquanto

profissional atuante na Atengdo Primaria da Saude, em que pode perceber que a



14

precarizacado das relagbes de trabalho durante o enfrentamento da pandemia de
COVID-19, associada a escassez de recursos materiais € humanos, ao aumento
abrupto de atendimentos, a sobrecarga e a elevada exposigdo profissional a
contaminagao, contribuiram para o adoecimento mental, dentre eles, o aparecimento
de sintomas depressivos, levando a impactos individuais, coletivos, assistenciais e
laborais.

A relevancia desse estudo relaciona-se as possibilidades de reunir evidéncias
cientificas capazes de favorecer a identificagao precoce, o gerenciamento adequado
e a pratica preventiva dos sintomas depressivos em trabalhadores de saude, levando
a intervengdes frente as condigbes geradoras de morbidade, de incapacidades e de
afastamento laboral. Ainda, destacam-se as possibilidades de fornecer subsidios para
novas investigagdes e despertar a necessidade de diretrizes, protocolos clinicos,
linhas integrais de cuidados e politicas publicas efetivas voltadas para as estratégias
de prevencgao e enfrentamento utilizadas por Agentes Comunitarios de Saude acerca

dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos
sintomas depressivos, estratégias de prevencdo e enfrentamento na pandemia de
COVID-19.

2.2 Especificos

e Discutir conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos
sintomas depressivos na pandemia de COVID-19.

e Compreender estratégias de prevencado e enfrentamento utilizadas por
Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na
pandemia de COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Pandemia da COVID-19: impactos epidemiolégicos, assistenciais e

ocupacionais

Em dezembro de 2019 casos de uma pneumonia atipica relacionada a
COVID-19 foram identificados em Wuhan, na China, sendo declarada pela OMS como
pandemia no dia 11 de mar¢co de 2020, em virtude do elevado potencial para
disseminacédo global, do aumento exponencial de infectados e dos elevados
indicadores de mortalidade (WHO, 2020).

Os indicadores de incidéncia e mortalidade relacionados a doenga podem ser
maiores, principalmente, em paises de baixa e média renda, uma vez que o
subdiagndstico e a subnotificagdo da doenga constitui uma realidade expressiva,
sendo agravado pelas desigualdades sociais, econémicas, culturais e estruturais que
impactam na baixa disponibilidades de testes, testagem seletiva, subnotificagcédo da
doenca e distor¢des na curva de distribuicdo de casos (SOUZA et al., 2020; XAVIER
et al., 2020).

Apesar dos fatores associados a infecgdo nao serem totalmente evidenciados,
a literatura cientifica aponta que os profissionais de saude constituem grupo de risco
para contaminagdo, especialmente, quando apresentam condi¢des clinicas
preexistentes, e que o ambiente ocupacional esta relacionado ao maior potencial para
exposicao, determinando, assim, o adoecimento fisico, mental e social (LAl et al.,
2020).

Em meio as novas demandas e prioridades de saude, evidenciam-se as
constantes fragilidades na gestédo e nas agdes de atengdo a saude dos trabalhadores,
estando associada a maior exposi¢ao a riscos e eventos estressores, bem como ao
adoecimento ocupacional colocando os trabalhares de saude em estado de
vulnerabilidade para o estresse e o sofrimento mental (CORDIOLI et al., 2019).

A exposicdo aos riscos ocupacionais constitui um fenédmeno complexo,
impactante e multidimensional, que apresentou crescimento consideravel no ultimo
ano e que esta associado diretamente ao sofrimento mental, podendo levar ao
desenvolvimento ou a intensificagcdo do medo, das frustracdes, dos sentimentos de

sobrecarga, além dos sintomas de ansiedade e depressao (WANG et al., 2020).



17

Nesse contexto, a pandemia trouxe um novo perfii em saude aos
trabalhadores, revelando que diferentes condig¢des fisicas, bioldgicas, psicoldgicas e
sociais podem contribuir diretamente para intensificagédo da sobrecarga, redugéo da
qualidade de vida, adoecimento psiquico, em destaque ao surgimento de sintomas
depressivos (FILHO et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Ressalta-se que os sintomas depressivos por apresentarem elevada
incidéncia entre os trabalhadores de saude, configura-se como condigéo geradora de
morbidade e evento adverso a seguranca do trabalho e do paciente (TEIXEIRA et al.,
2020; SUN et al., 2020).

A literatura evidencia ainda que os sintomas depressivos sao frequentes entre
os profissionais de saude, prevalecendo naqueles que estdo inseridos diretamente
nos servigos referenciais e sendo manifestado por sentimento de impoténcia, culpa,
preocupacao, fadiga, desamparo, medo e angustia (BAO et al., 2020). Acrescentam-
se aos sintomas descritos 0 sentimento de tristeza, a perda de interesse e prazer, a
baixa autoestima, perturbacdes do sono, cansaco excessivo e dificuldade para
concentracao (BARROS et al., 2020; WANG et al., 2020).

Ainda, associada as repercussbes econdémicas e sociais, podem refletir em
incapacidades, perda ou redug¢ao da produtividade e na pior percepcao do estado
global de saude. Dentre os estressores para o surgimento de sintomas depressivos
nos profissionais de saude, destaca-se 0 aumento da carga laboral, a exposi¢cao
elevada a infecgao e a limitagao de recursos, requerendo, assim, medidas de suporte
e de gerenciamento do cuidado para manutengdo da saude e da segurancga laboral
(DU et al., 2020; ZHENYU et al., 2020; HUANG et al., 2020).

No Brasil, relatos sobre a precarizacdo das condicdes de trabalho também
sao frequentemente evidenciados, além das constantes inadequacdes sanitarias, da
baixa disponibilizagdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI), das jornadas de
trabalho ampliadas e exaustivas, além da falta de atividades para educagéao
permanente (RIBEIRO et al., 2020).

Nessa perspectiva, considera-se que atuar no enfrentamento da pandemia
por COVID-19 pode levar ao adoecimento mental, prevalecendo os sintomas
depressivos, capazes de interferir na rotina e dinamica de trabalho (BARROS et al.,
2020; WANG et al., 2020).

Considerando a magnitude do problema, destaca-se a principal estratégia de

enfrentamento, qual seja: busca pelo desenvolvimento e avaliagdo dos recursos
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imunobiolégicos, que resultou na composi¢ao de vacinas com evidéncias de validade,
eficacia e segurangca para redugdo dos casos de infecgdo, assim como das
manifestagbes graves, reduzindo indicadores de internagao hospitalar e de oébitos
(LIMA et al., 2021).

Nesse sentido, diferentes tecnologias de produgao foram avaliadas, incluindo
a indugao da resposta imune a partir de acidos nucleicos, de vetores virais ou de
recombinagdes proteicas, visando o uso emergencial e a distribuicdo em massa de
um imunobiolégico eficaz para a populagéo geral, como uma das alternativas, quica a
principal, para redugao da disseminagao da infeccao (MUKHERIEE, 2020).

No Brasil, apesar dos desafios logisticos, politicos, econémicos, sociais e de
gestdo, estdo sendo disponibilizados quatro agentes imunobioldgicos e definidos
grupos prioritarios a partir do Plano Nacional de Imunizagdo, iniciando-se pelos
profissionais de saude, idosos e pessoas com comorbidades clinicas (BRASIL, 2021).
Os resultados iniciais indicam potencial imunizante animador, sobretudo na prevengao
de quadros clinicos graves, responsaveis pela sobrecarga dos sistemas de saude e
pelos elevados indicadores de mortalidade, constituindo, assim, o principal recurso

para controle epidemiolégico (CASTRO, 2021).

3.2 Sintomas depressivos na Atengao Primaria a Saude

O modelo da Atengado Primaria a Saude (APS) adotado no Brasil prioriza a
adscricado da clientela, a visita domiciliar, a integralidade das praticas assistenciais, a
promocao da saude e a atuagao de equipe multiprofissional. Entretanto, em virtude
das medidas adotadas para enfrentamento e controle da pandemia por COVID-19,
esse nivel de atengao foi reestruturado, tornando-se referéncia para atendimento e
triagem dos casos suspeitos e confirmados da infeccao (MEDINA et al., 2020;
FAUSTO et al., 2020).

Nesse contexto, a pandemia trouxe um novo perfil em saude aos trabalhadores,
revelando que diferentes condic¢des fisicas, bioldgicas, psicologicas e sociais podem
contribuir diretamente para intensificacdo da percepcédo de sobrecarga, levando a
reducdo da qualidade de vida e ao adoecimento psiquico (FILHO et al., 2020;
TEIXEIRA et al., 2020).

A literatura evidencia que o estresse ocupacional representa uma condicao

frequente entre os profissionais de saude, prevalecendo naqueles que estao inseridos
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diretamente nos servicos referenciais e sendo manifestada por sentimento de
impoténcia, culpa, preocupacao, fadiga, desamparo, medo e angustia (WANG et al.,
2020; BAO et al., 2020).

Nesse contexto, destacam-se os sintomas depressivos que apresentam
elevada prevaléncia entre os trabalhadores de saude, configurando-se como condi¢ao
geradora de morbidade e evento adverso a seguranga do trabalho e do paciente
(TEIXEIRA et al., 2020; SUN et al., 2020).

Nos transtornos depressivos, o estado de perturbacdo mental pode ser
caracterizado pela tristeza, perda de interesse e prazer, sentimento de culpa e baixa
autoestima, assim como por perturbacoes na qualidade do sono, cansago excessivo
e dificuldade para concentragéo, expondo essa populagao a condi¢des de risco como
o de suicidio (BARROS et al., 2020; WANG et al., 2020).

A depressdo é um construto psicologico, biologico e social de alta prevaléncia,
influenciada pelas repercussdes econémicas, sociais e psicolégicas impostas pela
crise sanitaria, que podem refletir em incapacidades, perda ou reducdo da
produtividade e na pior percepgao do estado de saude (HUANG et al., 2020).

Portanto, os sinais e sintomas depressivos vivenciadas pelos trabalhadores,
resultado do aumento da carga laboral, da exposicao elevada a infecgéo e da limitagéo
de recursos operacionais, requererem medidas de suporte e de gerenciamento do
cuidado para identificagéo precoce e implementacao de intervengdes efetivas (DU et
al., 2020; ZHENYU et al., 2020).

Dentre as intervencdes necessarias, destacam-se as medidas de rastreio como
0 uso de instrumentos, questionarios e escalas para triagem do risco. No Brasil, 0
Inventario de Depressao Beck (BDI) é utilizado para triagem do agravo, uma vez que
suas dimensbées permitem mensurar a intensidade de sintomas depressivos,
apresentando relevancia para avaliar o estagio, a intensidade e o desfecho da doencga
(FLECK et al., 2003).

Nessa perspectiva, considera-se que atuar no enfrentamento da pandemia por
COVID-19 na APS pode levar ao adoecimento mental dos trabalhadores,
prevalecendo os sintomas depressivos como 0s principais riscos ocupacionais
capazes de interferir na rotina e na dindmica de trabalho. Revela-se a necessidade da
elaboragdo de linhas integrais de cuidados baseada em evidéncias favoraveis a
preservagao da saude mental e manutengao da segurancga laboral (BARROS et al.,
2020; WANG et al., 2020).
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Ainda, faz-se necessaria a formacgao de redes de suporte e apoio para os
profissionais que vivenciam essas repercussoes, assim como o desenvolvimento de
estratégias favoraveis ao reconhecimento precoce das alteragbes mentais e a
promog¢ao do autocuidado (RIBEIRO et al., 2020).

Dentre as estratégias para apoio aos trabalhadores, destaca-se a lei n® 13.595,
de 5 de janeiro de 2018 que dispde sobre a reformulagao das atribui¢cdes, a jornada e
as condi¢des de trabalho, assim como do grau de formacgao profissional, dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias (BRASIL, 2018).

3.3 Pesquisa-agao: referencial metodolégico

Neste estudo serdo adotadas as recomendacgdes propostas pelo referencial

da pesquisa-agao, definida por Thiollent (2011, p. 20) como:

Pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada
em estreita associacdo com uma acido ou com a resolugao de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s
participantes representativos da situacdo ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

Portanto, esse método de pesquisa consiste essencialmente em elucidar
problemas sociais e técnicos, cientificamente relevantes, por intermédio de grupos em
gue se encontram reunidos pesquisadores, membros da situacdo-problema e outros
atores e parceiros interessados na resolucao dos problemas levantados ou, pelo
menos, no avango a ser dado para serem formuladas adequadas respostas sociais,
educacionais, técnicas e/ou politicas (SILVA et al., 2011).

A metodologia da pesquisa-agao é uma estratégia de pesquisa social na qual
ha uma ampla e explicita interagdo entre pesquisadores e pessoas implicadas na
situacdo investigada; desta interagao resulta a ordem de prioridade dos problemas a
serem pesquisados e das solugbes a serem encaminhadas sob forma de acao
concreta; o objeto de investigacao é constituido pela situagéo social e pelos problemas
de diferentes naturezas encontrados; o objetivo consiste em resolver, ou pelo menos,
esclarecer os problemas da situagdo observada; hd um acompanhamento das
decisoes, das acodes e de toda atividade intencional dos atores da situagao; pretende-
se aumentar o conhecimento dos pesquisadores e das pessoas € grupos
considerados (THIOLLENT, 2011).
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Nessa proposta metodoldgica sédo definidas doze fases que se inter-relacionam
e séao flexiveis, ou seja, que ndo necessitam serem seguidas de forma ordenada e

com rigidez. O quadro 1 descreve as fases propostas para condugao deste método.

Quadro 1. Fases da pesquisa-acao.

Fase Descrigao

Levantamento da situagdo problema, negociagcdo com os
Exploratéria sujeitos da pesquisa e elaboragdo dos objetivos de

investigacao.

. Definigdo dos problemas, da area de conhecimento e do
Tema da pesquisa
enfoque a ser abordado.

Colocagéao dos Definicdo de uma problematica para resolugao dentro de um

problemas campo tedrico e pratico.

] Geragao de teorias, ideias, hipéteses ou diretrizes para
O lugar da teoria _ . _ _
orientar a pesquisa e as interpretacoes.

Identificacdo das informagdes necessarias, permitindo a

focalizacdo do campo de observacao e selecdo dos dados.

Hipoéteses
Ainda, possibilita estabelecer suposicdo problema
considerando as possiveis solugdes.
Técnica central de coleta de dados que permite examinar,
Seminario discutir e tomar decisbes acerca do processo de
investigacao.
Campo de Pode abranger uma comunidade geograficamente
observacao, concentrada ou espalhada, em que a amostragem pode ser

amostragem e realizada de forma intencional e a representatividade é
representatividade | discutivel.

qualitativa

Permite a utilizacdo de diferentes recursos como o0s
questionarios convencionais e a coleta em grupos,
Coleta de dados | procurando estabelecer as informagbes necessarias para
andamento da pesquisa de forma a responder as solicitagcdes

dos seminarios centrais.

Aprendizagem Envolve producao e circulacédo de informacéo, elucidacao e
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tomada de decis&o, supondo a capacidade de aprendizagem

dos participantes.

Visa estabelecer e melhorar a comunicacao entre os dois
Saber formal e
universos culturais, sendo eles: dos especialistas e dos
saber informal .
interessados.

Exigéncia da pesquisa-agao, que objetiva a acdo na qual os
Plano de agao participantes sdo membros da situagdo ou da organizagio

sob observacéo.

Retorno das informacgdes aos grupos implicados e divulgacao
Divulgacgao
na comunidade cientifica e em diferentes setores
externa .
interessados.

Fonte: Adaptado de Thiollent (2011).

A metodologia da pesquisa-agado pode ser utilizada em diferentes areas do
conhecimento e atuagdo, sobretudo em fungcdo de sua orientagdo pratica, em
destaque na educagao, comunicagao (publicidade e propaganda), servi¢o social e na
area da saude (THIOLLENT, 2011; GRITTEN; MEIER; ZAGONEL, 2008).

Na educagédo, essa metodologia promove a participagdo dos usuarios do
sistema escolar na busca de solu¢cdes aos possiveis problemas. Na comunicagao a
pesquisa é realizada dentro do padréo da pesquisa empirica convencional podendo
ser aplicada por possuir funcéo critica de modo construtivo para permitir uma maior
participacdo dos grupos interessados em torno de diversas a¢gdes comunicativas. No
contexto do servigo social, a metodologia da pesquisa-ag¢ao, pode permitir um melhor
equacionamento dos problemas de aproximagao a realidade social, de inser¢ao dos
pesquisadores e profissionais, além de suas formas de intervengdo. Os ganhos de
conhecimentos precisam ser registrados e constantemente sistematizados
(THIOLLENT, 2011).

Na area da saude, a pesquisa-agao é utilizada em especial nos programas de
saude coletiva. Devido a significativa participagdo popular, torna-se um instrumento
valioso, pois ocorre uma construcao social de conhecimento, por meio da interacao e
cooperagao dos atores (THIOLLENT, 2011).

A pesquisa-agdo € associada a diversas formas de agdo coletiva que é
orientada em fungdo da resolugdo de problemas ou de objetos de transformagao

(THIOLLENT, 2011). Nessa perspectiva, pode-se observar a importancia desta
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metodologia para pesquisas na area da Enfermagem e da Saude Publica, uma vez
gue as pesquisas desenvolvidas nessas duas areas tém por fim a acado do cuidar, a
promoc¢ao do bem-estar e melhoria na qualidade de vida da populagao (SILVA;
MORAIS; FIGUEIREDO; TYRRELL,2011).

Destaca-se que a Atengao Primaria em Saude € um espaco privilegiado para a
utilizacdo da metodologia da pesquisa-agdo, uma vez que este local propicia a
construcdo social do conhecimento, por meio da participacdo dos atores envolvidos
nesse processo de mudancga e transformacao de suas realidades, além do fato dos
profissionais, possuirem uma interagdo com o0s sujeitos da comunidade
(FIGUEIREDO, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa qualitativa apoiado no referencial da pesquisa-agao
(THIOLLENT, 2011). A abordagem qualitativa permite compreender a experiéncia
individual dos sujeitos, assim como as representagcdes que estes formam e os
conceitos que elaboram (CHIZZOTTI, 2018). Além disso, os estudos qualitativos
trabalham com o universo dos significados, motivacdes, aspiragdes, crengas, valores,
atitudes, bem como o conjunto de fendbmenos humanos e parte da realidade social,
uma vez que o ser humano se distingue ndo so6 por agir, mas por pensar sobre o que
fazer e interpretar suas agdes a partir da realidade vivida e partiihada com seus
semelhantes (MINAYO, 2011).

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada
na zona sul do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A instituicdo participante tem em
seu quadro de recursos humanos as seguintes categorias profissionais: cinco
médicos, cinco enfermeiros, sete técnicos de enfermagem, vinte e um Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), cinco odontélogos, cinco Auxiliares de Consultorio
Dentario (ACD), trés auxiliares administrativos, trés servigos gerais, trés porteiros e
um coordenador da Unidade Basica de Saude (DAB; FMS, 2019).

Durante a pandemia de COVID-19 os dados da Diretoria de Atencao Basica
(DAB) da Fundacdo Municipal de Saude (FMS) mostram que houve 23.077
atendimentos médicos e 10.250 atendimentos de enfermagem no periodo
compreendido de margo de 2020 a maio de 2022 (DAB; FMS, 2022).

A definicdo da unidade do estudo se deu em fungao de ser um local de facil
acesso; por ter um auditério grande, o que possibilitou manter o distanciamento
recomendado diante da situacdo atual de pandemia; além do vinculo ja estabelecido
pela mestranda, que atua como enfermeira de uma das equipes ESF. Desse modo, a
realizacdo da pesquisa dentro do contexto laboral é relevante por tratar-se de

mestrado na modalidade profissional.
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4.3 Participantes do estudo

Participaram desse estudo 10 Agentes Comunitarios de Saude, pertencentes
as equipes de saude da familia, turno manha, da referida Unidade Basica de Saude
(UBS).

A amostra foi intencional, sendo considerados os seguintes critérios para
inclusdo dos participantes: ambos os sexos, registro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), efetivos da Fundacdo Municipal de Saude
(FMS), além de estarem envolvidos na dindmica assistencial desde o decreto de
pandemia pela OMS, realizado em 11 de marco de 2020. Os critérios de excluséo
foram condicionados aos trabalhadores que se encontram em afastamento
temporario, seja por férias e/ou atestado médico. Salienta-se que ndo houve exclusao

de participantes.

4.4 Producao dos dados

Considerando que a fase exploratoria, segundo Thiollent (2011), consiste em
descobrir o campo de pesquisa, os interessados e suas expectativas, bem como em
estabelecer o diagnéstico situacional dos problemas prioritarios e das eventuais
acoes, nesta fase foi realizada a apresentagédo da proposta de pesquisa aos Agentes
Comunitarios de Saude, verificada a aceitagdo em participar da pesquisa e realizada
a negociagao quanto as datas e horarios dos seminarios tematicos. Este momento é
intitulado pelo autor como Reunido de Negociacio.

As atividades foram conduzidas por uma equipe de pesquisa, composta pela
mestranda pesquisadora, responsavel pela condu¢do dos seminarios e gravagéo dos
discursos e uma cirurgia-dentista, que ficou responsavel pela elaboragédo das Atas e
dos registros fotograficos. Destaca-se que a equipe de pesquisa recebeu treinamento
prévio.

O desenvolvimento dessa pesquisa foi conduzido por dois seminarios
tematicos, fundamentados nos pressupostos do Método Criativo e Sensivel (MCS)
que incorpora a filosofia critica reflexiva freiriana. O MCS tem seus fundamentos na
concepgdo de educacao dialdégica e problematizadora, contemplando a etapa
introdutéria dividida em trés momentos: apresentacdo dos participantes e do

facilitador; apresentagdo da tematica proposta para o encontro e a realizagéo da



26

dindmica; em seguida, as etapas producgdo, apresentagéo, discussdo e avaliagao
(SORATTO, 2014).

Considerando esses pressupostos, no primeiro seminario (APENDICE A),
buscou identificar conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos
sintomas depressivos durante a pandemia de COVID-19, por meio da estruturagéo da
questdo disparadora: “Vamos falar sobre sintomas depressivos em tempos de
pandemia de COVID-19, quais os seus conhecimentos sobre esse tema?”.
Posteriormente, foi solicitado que os participantes apresentassem individualmente
suas falas, objetivando-se apreender o conhecimento produzido e permitindo, dessa
forma, a gravacao do audio e o registro das imagens.

Nesta etapa, foi apresentado um documentario, em formato de video,
denominado “Saude mental de quem atua na linha de frente a pandemia”,
desenvolvido pela TV Justica Oficial, em 25 de Abril de 2021, apresentando duragao
de vinte e oito minutos e cinquenta e seis segundos, e disponibilizado no link:
https://youtu.be/gqGXAeC5Fac. Como estratégia de agédo, ao final do video foi
realizada uma roda de conversa sobre a saude mental em tempos de pandemia.

Para o segundo seminario (APENDICE B) foram utilizadas duas questdes
disparadoras, quais sejam: “Durante a pandemia da Covid-19 vocé vivenciou sintomas
depressivos™? e “Quais estratégias vocé utilizou para prevenir/enfrentar esses
sintomas?”.

Além disso, foi utilizada a técnica de recorte colagem, em que os participantes
buscaram, nos recursos disponibilizados (jornais e revistas), imagens capazes de
expressar as estratégias de prevencao/enfrentamento sobre a tematica. Para isso, foi
disponibilizado individualmente um kit contendo pasta com elastico, jornal, revista,
tesoura, cola e cartolina. Ao final do seminario, todo o material foi descartado em
sacos plasticos que foram entregues a cada participante. Destaca-se que nenhum
material foi compartilhado entre os participantes.

A estratégia de acdo envolveu miniexposi¢cdo contendo explicagcdes sobre a
prevencdo e o enfrentamento dos sintomas depressivos durante a pandemia de
COVID-19.
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo fevereiro a margo de 2022. Inicialmente
foi realizado contato, através de grupo de WhatsApp, com os Agentes Comunitarios
de Saude que compdbe as equipes alvo do estudo, visando a sensibilizacédo e o
levantamento dos que atendem aos critérios necessarios para inclusao.

Posteriormente, realizou-se contato, por grupo de WhatsApp, agendando dia e
horario para a realizagdo da reunidao de negociacao, momento em que foi exposto
objetivos, métodos, justificativas, riscos e beneficios da pesquisa, além da pactuagao
das datas, horarios, ferramentas e materiais a serem utilizados nos seminarios
tematicos. Foi abordado na reunido de negociagao cuidados de biosseguranga sobre
a transmissibilidade da COVID-19 ressaltando que os participantes que apresentarem
sintomas gripais ndo deveriam participar das reunides. Durante esta reunido foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
que descreve a participacdo, o conhecimento e a concordancia voluntaria com o
percurso metodoldgico a ser desenvolvido.

Os seminarios foram realizados no auditorio da referida Unidade Basica de
Saude, que por ser grande possibilitou o distanciamento social, respeitando as
exigéncias impostas pelo momento pandémico, conforme evidenciado na literatura em
gue as medidas de distanciamento constituem as principais estratégias de contengao
comunitaria e redugdo dos indicadores de incidéncia da infeccao (AQUINO et al.,
2020).

Além disso, foram fornecidas mascaras N95 e alcool em gel individual, em
todos os encontros, visando garantir a protegéo individual e coletiva. Ao final de cada
encontro os materiais fornecidos para protecéo individual foram armazenados em
sacos plasticos ofertados pelo pesquisador e posteriormente descartados. Destaca-
se que estes trabalhadores de saude convivem diariamente, nesta UBS, no exercicio
de seu trabalho.

Ressalta-se que foram solicitados aos participantes autorizagao para gravagao
de seus discursos, bem como dos registros fotograficos dos materiais elaborados
durante os seminarios tematicos, permitindo que posteriormente os dados fossem
transcritos e analisados (VILELA; ARREGUY-SENA; PACHECO, 2016).
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Destaca-se que a reunido de negociagdo e os dois seminarios tematicos
ocorreram em dia e horario pactuados com os participantes e apds o horario de

trabalho.

4.6 Analise de dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de conteido. E um
método que consiste em descobrir 0os nucleos de sentido, cuja frequéncia de aparigao
pode significar algo para o objetivo analitico da pesquisa, constituida de trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacao (BARDIN, 2016).

A pré-andlise compreende a leitura flutuante dos dados para definicdo do
corpus de analise e elaboracdo de indicadores para interpretacdo do material
coletado. Na fase de exploragdo e analise do material, unidades de registros sao
recortadas dos textos e depois sao realizadas inferéncias e interpretacdo dos dados
e sua categorizagédo (BARDIN, 2016)

4.7 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

Este estudo atendeu todas as exigéncias da Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, em que o projeto foi encaminhado inicialmente para a Comissao
de Etica em Pesquisa da Fundagdo Municipal de Saude (CEP-FMS) para avaliagéo e
recebeu parecer favoravel para seu desenvolvimento e, em seguida, foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), via
Plataforma Brasil (BRASIL, 2012), com numero de parecer 5.148.588.

Inicialmente, foram apresentados aos participantes os objetivos, métodos,
riscos e beneficios do estudo por meio do TCLE (APENDICE A) com linguagem clara
e acessivel e ao formular o convite para participacao foi oferecido o documento em
duas vias, garantindo-lhes anonimato, privacidade e possibilidade de desisténcia em

qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Agentes Comunitarios de Saude e a pandemia da COVID-19: conhecimento,

prevencao e enfretamento de sintomas depressivos

Periddico: Interface - Comunicagao, Saude, Educacgao (Botucatu)
QUALIS-CAPES: B1

Status: Estruturado para submissao
Resumo

Objetivou-se analisar conhecimentos dos agentes comunitarios de saude acerca dos
sintomas depressivos, das estratégias de prevengao e enfrentamento na pandemia
de COVID-19. Trata-se de pesquisa descritiva e exploratdria, com abordagem
qualitativa, fundamentada no referencial tedérico da pesquisa-agdo. A amostra foi
constituida por 10 agentes comunitarios de saude atuantes em uma unidade basica
de Teresina, Piaui. Foi desenvolvimento dois seminarios tematicos, conduzidos por
questdes disparadoras sobre conhecimento, estratégias de prevengao e enfretamento
dos sintomas depressivos. A analise de conteldo foi utilizada para interpretacéo dos
discursos e o estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui. O conhecimento sobre sintomas depressivos foi
expresso pelo isolamento social, desespero, medo, perda de interesse e prazer pela
prépria vida, e eventos psicossomaticos comuns nos quadros de ansiedade. A
pandemia da COVID-19 apresentou-se como preditora para o desenvolvimento ou
intensificagdo dos sintomas depressivos. As estratégias de prevencgao foram atividade
fisica e de lazer, manutengdo de habitos saudaveis de alimentacdo, além da
espiritualidade, ja as estratégias de enfretamento foram o uso de tecnologias,
prescricdo medicamentosa e a psicoterapia. Novos estudos sao fundamentais para
investigar a ocorréncia do evento nas demais categorias profissionais e para
direcionar politicas publicas favoraveis a seguranga laboral.

Descritores: Conhecimento; Depressao; Covid-19; Agente Comunitario de Saude;

Atencao Primaria a Saude.

Introducao

O século XXI marca o surgimento de uma pandemia que vem desestruturando
contextos sociais, econbmicos e de saude, em razdo do seu potencial para
disseminagéao global e dos elevados indicadores de incidéncia e mortalidade tanto na
populagao geral, quanto nos profissionais da satde.(") Trata-se de uma nova doencga

por coronavirus identificada pela primeira vez na cidade de Wuhan, China e referida
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pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como COVID-19 (Coronavirus Disease
2019), tornando-se problema de alta magnitude por exigir a restruturagdo do
atendimento em diferentes contextos e niveis de atengdo.?-)

Frente a magnitude do problema, destaca-se a resposta sanitaria adotada por
varios paises que envolveu o protagonismo e a readequacao da Atengao Primaria a
Saude (APS), uma vez que as intervengdes para controle pandémico se concentram
em medidas de saude publica como isolamento, distanciamento social, orientacao
comunitaria, busca ativa, vigilancia e monitoramento de casos.“%

Apesar da reestruturacao assistencial, 0 ambiente e o processo de trabalho
no contexto pandémico sdo complexos e dindmicos, configurando-se como importante
fator de risco para o adoecimento, seja pelo elevado grau de exposi¢cdo a
contaminagdo ou pelos efeitos psicossociais vivenciados pelos trabalhadores de
saude, dentre eles pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).(€-8)

Essa categoria profissional constitui elo entre as equipes de Saude da Familia,
os servigos de saude ofertados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e as familias
de seus territorios. Estes profissionais possuem como atributos a competéncia
cultural, a orientagdo comunitaria e a constru¢do de vinculo com a comunidade,
sempre articulando saberes técnicos e populares, especialmente, durante as visitas
domiciliares. Salienta-se que diante da pandemia de COVID-19 os ACS tiveram que
se reorganizar juntamente com a equipe, bem como lidar com a solidao, o luto, o que
pode desencadear o aparecimento de sintomas depressivos e exigir estratégias de
prevengdo/enfrentamento.®)

A literatura aponta que o transtorno depressivo constitui um estado de
perturbacdo mental manifestado por tristeza, perda de interesse e prazer, sentimento
de culpa, baixa autoestima e perturbagdes do sono, apresentando condi¢gao de maior
risco quando relacionado ao comportamento suicida. Apesar de apresentar carater
evitavel, ainda se configura como fendmeno multifacetado, previsivel e que apresenta
elevados indicadores de morbimortalidade.('?)

Assim, a sintomatologia depressiva quando vivenciada por profissionais de
saude pode acarretar impactos individuais, coletivos e assistenciais, influenciando
negativamente no autocuidado e na seguranga do paciente, bem como reduzindo a
eficacia do servigo e favorecendo a ocorréncia de eventos adversos. Além disso, pode
refletir na perda ou reducdo da capacidade para o trabalho e nos indicadores de

absenteismo e afastamento laboral.('")
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Ainda, destaca-se que as constantes fragilidades na gestdo e a baixa
visibilidade das politicas publicas e das estratégias para atengédo a saude dos
trabalhadores também tém contribuido para o aparecimento de sinais e sintomas
depressivos nos profissionais de saude, revelando a necessidade de acbes e
estratégias baseadas em evidéncias cientificas favoraveis a gestdo de riscos e a
seguranga no ambiente de trabalho.(?)

Nesse contexto, o presente trabalho busca analisar conhecimentos dos
agentes comunitarios de saude acerca dos sintomas depressivos, das estratégias de

prevencao e enfrentamento na pandemia de COVID-19.

Método

Estudo de natureza descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa
fundamentado no referencial tedrico da pesquisa-agcdo. Esse compreende uma
estratégia de pesquisa social na qual ha uma ampla e explicita interacdo entre
pesquisadores e participantes, visando a resolucdo de problemas ou de objetos de
transformacgao diante de uma determinada situacéo observada. Na area da saude e
da enfermagem, é amplamente utilizada e referenciada, em especial nos programas
de saude coletiva, favorecendo a participagcdo popular e a constru¢do do
conhecimento.('3)

Para estruturagdo desta investigagdo, assim como para condugao
metodolégica e apresentagdo dos resultados utilizou-se o guideline Consolidated
criteria for Riporting Qualitative Research (COREQ).(4)

Esse estudo foi realizado no auditério de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
localizada na zona sul, do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Participaram dele 10
Agentes Comunitarios de Saude, de acordo com o0s seguintes critérios de inclusédo:
ambos os sexos, com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), efetivos da Fundagao Municipal de Saude (FMS) e atuantes desde o decreto
de pandemia emitido no dia 11 de margo de 2020 pela Organizacdo Mundial de
Saude. Os critérios de exclusdo foram condicionados aos trabalhadores que se
encontram em afastamento temporario, seja por férias e/ou atestado médico. A
amostra foi intencional e ndo houve exclusdo de participantes ou perda de
seguimento.

Os ACS participaram da reunidao de negociagdo, momento em que foi exposto
os objetivos do estudo, explicado sobre os dois seminarios, apresentado a equipe de
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pesquisa e pactuado as datas e o local para realizagao das atividades propostas. Além
disso, foi apresentado, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta ocorreu nos meses de fevereiro e margo de 2022.

O desenvolvimento dessa investigacao envolveu dois seminarios tematicos,
com duracado média de duas horas, fundamentados em trés etapas do Método Criativo
e Sensivel (MCS): apresentacdo dos participantes e do facilitador; exposi¢cao da
tematica e das dinamicas propostas; producao, apresentacio, discussao e avaliacao
de dados.("®

Buscou-se, no primeiro seminario tematico, identificar conhecimento dos
participantes acerca dos sintomas depressivos. Para producdo desses dados, foi
langada a questao disparadora: “Vamos falar sobre sintomas depressivos em tempos
de pandemia de COVID-19, quais os seus conhecimentos sobre esse tema?”.

Ainda, foi apresentado o documentario intitulado “Saude mental de quem atua
na linha de frente a pandemia”, que foi desenvolvido pela TV Justiga Oficial, em abril
de 2021 e que apresenta duragao de vinte e oito minutos. Como estratégia de agao,
os participantes, em roda de conversa, discutiram as suas experiéncias e os impactos
da pandemia na saude mental, bem como elencaram as semelhancgas entre o que foi
retratado e a realidade por eles apresentadas.

Neste estudo a roda de conversa compreendeu uma estratégia valida e efetiva
para compreensao das experiéncias e do conhecimento profissional por proporcionar
momentos de fala e de escuta.('®

O segundo seminario tematico compreendeu as estratégias de prevencgao e
enfretamento dos sintomas depressivos, sendo norteado pelas seguintes questdes:
“‘Durante a pandemia da COVID-19 vocé vivenciou sintomas depressivos”? e “Quais
estratégias vocé utilizou para prevenir ou enfrentar esses sintomas?”.

Para producgao de dados, foi utilizada a técnica de recorte colagem, em que os
participantes buscaram, em jornais e revistas, imagens capazes de expressar as suas
estratégias adotadas para prevengao/enfrentamento do problema. Este recurso
compreende uma abordagem ludica que permite maior compreensao de situagdes
conflitantes, promovendo, na maioria das vezes, um momento de relaxamento e
reduzindo as possibilidades de indugdo de discursos vazios.('")

A estratégia de agado envolveu miniexposigdao contendo explicagbes sobre a
prevencéao e o enfrentamento dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19 e

impactos ocupacionais relacionados a pandemia de COVID-19.
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Os discursos foram gravados em dispositivo de midia para Android e,
posteriormente, transcritos e analisados com base nos principios e diretrizes da
analise de conteudo que propde as seguintes fases: pré-analise; exploragdo do
material e tratamento dos resultados, levando a elaboracdo de inferéncias e
categorizagdo das evidéncias.(18)

Este estudo foi aprovado pela instituicéo participante e pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob processo numero 5.148.588.

Resultados

Nessa perspectiva, apés o mapeamento e interpretagdo dos discursos obtidos
por meio dos seminarios, emergiram nucleos tematicos de informagdes convergentes
para formagdo de duas categorias, sao elas: Conhecimentos de ACS sobre os
sintomas depressivos em tempos de pandemia de COVID-19; e Estratégias para
prevencéao e enfrentamento dos sintomas depressivos pelos Agentes Comunitarios de
Saude

Categoria 1: Conhecimentos de ACS sobre os sintomas depressivos em tempos
de pandemia de COVID-19

Nessa categoria, observou-se que o conhecimento dos ACS sobre sintomas
depressivos se confunde, na maioria das vezes, com a doenga Depressédo. Além
disso, os discursos dos ACS sinalizaram para conhecimentos sobre sintomas
depressivos a partir de caracteristicas manifestadas pelos individuos e/ou familiares
por eles acompanhados, principalmente isolamento social, desespero, medo, perda

de interesse e prazer pela propria vida, além das experiencias vivenciadas por eles.

Eu acompanho uma pessoa com depressdo. Para mim, depresséo é aquele
caso que vocé se isola, deixa de ter alegria com a vida e que a vida parece
perder o sentido. Porque ndo saia de casa e nao tinha mais vida social. (P1)

Assim que surgiu a pandemia eu ndo saia de casa, eu achava que se eu
botasse a cabecga na janela eu ia me contaminar, eu fiquei chorando e com
receio de pegar no vento a COVID e comecei a entrar em desespero e
terminei passando para familia toda. (P3)

Preocupada com minha neta pegar, eu tinha medo de trabalhar e transmitir
para alguma pessoa da minha area. (P4)
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A gente pensa que é s porque a pessoa quer, que fica assim porque perdeu
alguém, alguma coisa ou pessoa que gostava muito e se isola. (P5)

A gente tem muito medo porque convive dentro da familia e vé muitas
pessoas passando por isso. A depressdo nao escolhe cor, raga nem classe
social. (P6)

Os participantes desse estudo, também, expressaram o desenvolvimento de
ansiedade e a necessidade de acréscimos de medicamentos de receita controlada,
para individuos e/ou familiares por eles acompanhados, associados aos sintomas

depressivos ja manifestados, durante a pandemia de COVID-19.

Pessoas conhecidas foram para ansioliticos e remédios tarja preta para
controlar a ansiedade e o medo. (P2)

Além da depressao, adquiriu a ansiedade e hoje trata as duas coisas. (P7)

Em relacdo a depresséo na pandemia, se tornou mais expressivo, a questao
do medo, da ansiedade. (10)

A crise sanitaria mundial desencadeada pela pandemia de COVID-19, assim
como as medidas para o controle epidemiolégico foram reportadas pelos ACS como
preditores para o desenvolvimento ou intensificacdo dos sintomas depressivos, sendo
expressos pela vivéncia do luto com restricdes de contato, presenca de condicdes de
saude favoraveis ao agravamento da infecgao, disseminacao de informacgdes sobre a
pandemia, o impacto financeiro com o desemprego e o fechamento de empresas,

além do distanciamento da rede de suporte e apoio social.

Os entes queridos que perdemos para COVID-19, vocé nao podia velar,
assistia ele passar na sua frente, empacotado no saco e parecia-me que la
mesmo ja ia para cemitério. A gente ficava com a saudade. O desemprego é
outro gatilho para depressédo. Empresas, microempresas foram fechadas
porque nao tinham condigdo, entdo, a pandemia s6 veio realmente para
deixar a gente mais assustado. (P2)

Eu vinha para o posto, encontrava os pacientes la fora desesperado,
chorando porque o familiar tinha acabado de falecer. Aquela situagao a gente
absorve, ai chegava outro dizendo que tinha tirado a corda do pescogo da
mulher com depressao duas vezes. E perdemos pessoas muito queridas
também na éarea. (P5)

N&o pode ver um caso na TV que alguém morreu de COVID, que penso ser
um vizinho, filho ou pais. Entdo, a minha sensacao é que eu fosse morrer e
que eu ia deixar meus filhos. (P7)

No comecgo da pandemia eu tive depressao porque era medo, a midia sempre
jogando aqueles casos de mortes, os numeros a cada dia aumentando e
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devido as minha comorbidades entao eu achava se eu pegasse a COVID eu
ia morrer. (P9)

Categoria 2: Estratégias para prevencdo e enfrentamento dos sintomas

depressivos pelos Agentes Comunitarios de Saude

A atividade fisica e de lazer, além da manutencao de habitos saudaveis de
alimentagédo e da espiritualidade compreenderam estratégias favoraveis a redugao

dos sinais e sintomas depressivos acarretados pelo contexto pandémico.

Para mim, é comer, assistir bons filmes. A espiritualidade, escutar o
evangelho, tentar seguir e renascer. (P1)

Fiz muita atividade fisica, cantei, ndo podia ir para a academia, mas la
em casa eu nao esquecia de fazer. Estou sempre em oragado. (P2)

Cultivo de uma horta, comprar jogos, entdo a gente se reune para
jogar. (P6)

Viajar, bichinho de estimag¢ao, banho de mar, se reunir com os amigos
para comemorar, com a familia, atengao e carinho dos amigos, dangar
e ouvir musica. (P7)

O lazer ajuda muito a sair dessa depressao, atividade fisica, a musica
alivia a alma da gente. (P10)

O uso de tecnologias, a prescricdo medicamentosa e a ajuda de profissionais
especializados foram relatadas pelos ACS como estratégias de enfrentamento dos

sintomas depressivos em tempos de COVID-19.

Uma ferramenta importante foi o celular. (P4)

A medicagao, algumas pessoas precisaram realmente da medicacao,
nao teve como fugir. (P5)

Essencial para qualquer pessoa, a terapia para controlar os anseios,
os mitos, essas cargas. (P3)

Tive também assisténcia médica e tomo remédio € uma coisa que me
ajudou, bastante. (P8)

Discussao

A pandemia da COVID-19 constitui uma emergéncia de saude publica e os

indicadores globais despertam atencao por apontar elevada prevaléncia da infecgao
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na populagao geral e nos profissionais da saude, assim como pela necessidade da
restruturacao assistencial e pela maior predisposicdo dos trabalhadores para o
desenvolvimento ou intensificagcdo de repercussdes psicossociais impostas pelo
cenario pandémico e pelas medidas de controle epidemiologico.('?)

Nessa perspectiva, este estudo analisou o conhecimento, as estratégias de
prevencao e de enfrentamento dos sintomas depressivos por Agentes Comunitarios
de Saude na pandemia de COVID-19, uma vez que trabalhar na equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF), que é referéncia no monitoramento e triagem ativa de casos
suspeitos, confirmados e contatos proximos, constitui condicdo de vulnerabilidade,
resultando no maior grau de exposigdo ao sofrimento mental.(19-20)

Os ACS configuram-se como importante elo entre a comunidade e os servigos
assistenciais, em que suas atividades sao direcionadas para orientagdo comunitaria,
construgdo de vinculos e valorizagdo dos saberes técnicos e populares.@'-22) Nesse
contexto, destaca-se que o conhecimento dos ACS sobre sintomas depressivos se
entrelacou com a doencga propriamente dita, além de manifestacbes de sintomas
clinicos correspondentes aos quadros de ansiedade.

As evidéncias apontam que embora estejam relacionadas, a ansiedade e a
depressdo, ambas consideradas problemas de saude publica de magnitude global e
condicbes multidimensionais, compreendem transtornos e alteragdes mentais
distintas, apresentando, assim, caracteristicas clinicas diferentes.(?3)

O transtorno depressivo compreende uma das alteragbes de humor mais
prevalente na populacdo mundial, dentre eles nos profissionais da saude,
manifestando-se, neste estudo, pelo isolamento social, desespero, medo e perda de
interesse e prazer pela propria vida. Outras sintomatologias associam-se aos
episédios depressivos, tais como a baixa autoestima, os disturbios do sono, as
dificuldades cognitivas e o comportamento suicida, importante indicador de gravidade
por apresentar elevado potencial para desfecho fatal.(24-25)

A ansiedade, transtorno reportado pelos participantes, compreende uma das
maiores causas de sofrimento emocional e redugdo da qualidade de vida, sendo
expressa por condi¢des fisioldégicas, comportamentais e cognitivas, e considerada
patolégica quando o nivel de ativagdo ou duragdo € desproporcional a situagao

vivenciada.(26-27)
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Ressalta-se que o conhecimento dos sintomas depressivos, referido pelos
participantes, esteve relacionado as caracteristicas manifestadas por individuos e/ou
familiares por eles acompanhados, durante a pandemia de COVID-19.

O adoecimento mental entre os ACS configura-se como fenédmeno frequente,
sendo, também, evidenciado em estudo transversal com 324 participantes, que
apresentou alta prevaléncia de sintomas depressivos, de estresse e ansiedade nesses
profissionais, exigindo a estruturacdo de medidas para minimizagdo dessas
repercussdes. ()

Na literatura, os profissionais de saude atuantes na linha de frente da pandemia
da COVID-19 sao descritos como um dos segmentos populacionais mais vulneraveis
para o desencadeamento de sintomas depressivos, depressao e ansiedade, sendo
que o desconhecimento sobre a doenga, assim como as medidas que foram impostas
para o controle epidemioldgico estiveram associados a maior predisposi¢do para
comprometimentos sociais, econdmicos, individuais e coletivos.(2%-30)

Os fatores descritos pelos ACS do presente estudo, como desencadeadores
dos sintomas depressivos, sdo amplamente referenciados na literatura, que aponta a
pandemia de COVID-19 e as medidas de distanciamento e isolamento social como
preditoras para o sofrimento mental.®")

Nesse sentido, as restricdes de contato, seja na vivéncia do luto ou nas redes
de suporte e apoio social, foram descritas como importante preditores para o
desencadeamento de sintomas depressivos, depressdo e ansiedade. Resultado
semelhante foi evidenciado em estudo®? em que esses fatores podem resultar em
instabilidades emocionais, especialmente diante da perda familiar repentina e da
experiéncia de luto, reforcando a importancia dos servicos de saude mental, com
acessibilidade e sistemas eficazes para reconhecimento precoce de situagdes de
risco.

A presencga de comorbidades descritas na literatura como potencializadoras da
gravidade clinica da infeccao por SARS-CoV-2, assim como a disseminagédo de
informacdes falsas sobre a pandemia também foram reportadas pelos participantes
do presente estudo como desencadeadoras de sintomas depressivos.(32-33)

No contexto brasileiro, a disseminagao de fakenews relacionadas a pandemia
da COVID-19 cresceram exponencialmente, levando a propagagéo de conceitos
errbneos causados por conteludos precipitados, rumores, difamacao, falta de

autenticidade e propdsito de enganar, levando também ao maior risco para
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manifestagbes depressivas e depressdo.(6-27)

Salienta-se, ainda que as fakenews propagadas nas redes sociais, durante o
periodo pandémico, configuraram-se como tatica de marketing eleitoral, apresentando
disseminagéao rapida e de alcance global, o que resultou na negligéncia do cuidado
em saude, em destaque na recusa a vacinagao contra a COVID-19, além da elevagéao
dos indicadores de morbimortalidade por essa doenga.®4

Com relagdo ao impacto financeiro gerado pelo desemprego, este constituiu
causa de sofrimento mental, especialmente, o desencadeamento de sintomas
depressivos. A perda do emprego e, consequentemente, da renda tornaram-se
problemas frequentes com as medidas de bloqueio e a suspensao dos servicos nao
essenciais, no contexto da pandemia de COVID-19. Com isso, os trabalhadores foram
submetidos a interrupgdo das atividades laborais sem planejamento prévio ou
reservas econdmicas, resultando na perda financeira e no desenvolvimento de
sintomas depressivos capazes de interferir no funcionamento familiar e na saude
mental.(3%)

Diante desses eventos, considera-se que os ACS, constituiu categoria
profissional vulneravel para o desenvolvimento de sintomas depressivos. Frente a
magnitude do problema, evidenciou-se, nesta investigagao, que diferentes estratégias
tanto para prevengao quanto para enfrentamento foram por eles adotadas.

A prevencgao de agravos a saude compreende a estruturagao de intervengdes
direcionadas para evitar ou minimizar o risco de surgimento de doencas, reduzindo,
assim, seus indicadores de incidéncia e prevaléncia na populagdo.® No
enfrentamento, as acgdes envolvem comportamentos, estratégias cognitivas e
comportamentais estruturadas para resolucdo dos problemas advindos das
exigéncias da vida, configurando-se pelo desenvolvimento de habilidades, técnicas e
conhecimentos adquiridos com o gerenciamento das demandas internas.®")

Considerando esses pressupostos, a atividade fisica e de lazer, a manutengao
de habitos alimentares saudaveis, assim como a espiritualidade constituiram medidas
de prevencao de sintomas depressivos, sendo utilizadas pelos ACS do presente
estudo como alternativa para reducéo de riscos € promocao da saude mental.

A relacéo entre a atividade fisica e a melhoria dos indicadores psicossociais
sdo amplamente referenciados e as evidéncias convergem para sua indicagado como
instrumento de prevengéo primaria ao desencadeamento de sintomas depressivos,

ansiedade, estresse e até depresséo. Destaca-se ainda, que a promogéao da atividade
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fisica vem ganhando destaque na agenda mundial de saude publica, tendo em vista
os beneficios na manutencdo dos indicadores de saude e qualidade de vida da
populagdo.(38)

Assim como a pratica regular de atividade fisica, a manutencdo de habitos
alimentares saudaveis e a regularidade do sono estdo diretamente relacionados a
manutencao da qualidade de vida dos individuos, auxiliando na saude fisica, mental
e consequentemente, na redugdo da sintomatologia depressiva, em destaque, no
contexto pandémico. 9

Estudo internacional evidenciou que o suporte espiritual, também se configura
como importante estratégia para gerenciamento dos desafios que afetam o equilibrio
psicolégico, tendo efeitos benéficos comprovados para a redugdo dos niveis
moderados e graves dos sintomas depressivos.('® Nesse contexto, observa-se que a
adocdo de praticas religiosas na saude mental tem crescido nos ultimos anos,
contribuindo para reintegragdo social, menor carga de sintomas e de sentimentos
negativos, fortalecimento de vinculos, alivio do sofrimento e preservagédo das
dimensoes fisicas, psicologicas, sociais e da qualidade de vida.

O uso de recursos e midias tecnoldgicas foi expresso pelos participantes do
presente estudo como estratégia para enfrentamento de sintomas depressivos em
tempos de COVID-19. As ferramentas tecnoldgicas, a exemplo do WhatsApp,
configuram-se como ferramenta util e funcional para manutengéo da comunicagao e
interagao social, especialmente diante das medidas de distanciamento impostas pelo
cenario pandémico. Assim, destacam-se suas funcionalidades na reducido da
distancia entre as pessoas que foram submetidas ao isolamento, resultando no
compartilhamento de informagdes, na promoc¢ao do entretenimento e de um meio
relacional.0)

Outros recursos de enfrentamento foram identificados, a exemplo da
psicoterapia, utilizada para tratamento de questdbes emocionais, sintomas
depressivos, ansiedade, dentre outros, objetivando desenvolver um comportamento
mais assertivo e afirmativo na vida do individuo. Destaca-se que esses eventos
apresentam alta prevaléncia na populagéo global, e quando associados determinam
maior estado de risco, dentre eles o de suicidio.*"

A literatura aponta a importancia de tratamentos psicoldgicos e ou psiquiatricos
para os profissionais de salude em tempos de pandemia de COVID-19, uma vez que,

o cuidado em saude mental reduz o risco de afastamentos, adoecimentos e, até a
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morte. Para o tratamento das doencgas psiquicas, muitas vezes, faz-se necessario a
prescricdo de antidepressivos, que atuam no controle de neurotransmissores do
Sistema Nervoso Central (SNC), caracterizando-se como recurso favoravel a redugao
dos sinais e sintomas depressivos.#243)

Nesse contexto, acrescenta-se a importancia das relagdes familiares e sociais
que se constituem como fatores de protecdo e enfrentamento da sintomatologia
depressiva, uma vez que, o apoio da familia, dos vizinhos e amigos, pode atenuar o
grau de sofrimento mental e melhorar a capacidade individual para superacédo de
adversidades e fatores estressores.#4)

Diante do exposto, considera-se que as estratégias expressas pelos ACS
podem favorecer a prevengao e o enfrentamento da sintomatologia depressiva em
tempos de COVID-19, devendo ser valorizadas como métodos validos, seguros e
efetivos para reducéo das vulnerabilidades e da sintomatologia depressiva.

Como limitagdo do estudo, aponta-se os aspectos inerentes ao delineamento
adotado, uma vez que o método de pesquisa-agado esta voltado para abordagem
situacional e especifica de um fenbmeno em investigagdo, considerando a realidade

e as possibilidades locais.

Consideragoes finais

Neste estudo, o conhecimento dos agentes comunitarios de saude sobre
sintomas depressivos foi resultante da sua vivéncia e/ou do acompanhamento de
individuos e/ou familiares que apresentaram esses sintomas, dentre eles, o
isolamento social, desespero, medo, perda de interesse e prazer pela propria vida,
assim como pelos sintomas psicossomaticos comuns nos quadros de ansiedade.

Os impactos sociais, econémicos, laborais e de saude impostos pela pandemia
da COVID-19 apresentaram-se como preditores para o desenvolvimento ou
intensificagdo dos sintomas depressivos. Nesse sentido, a vivéncia do luto com
restricdes de contato, a presenca de comorbidades, o desemprego e o distanciamento
da rede de suporte e apoio social foram expressos pelos ACS como determinantes
para o desencadeamento dos sintomas depressivos.

Diante da magnitude do problema, foram evidenciadas estratégias de
prevencao e enfretamento, que envolveram, a pratica de atividade fisica e de lazer, a

manutencgao de habitos alimentares saudaveis, a espiritualidade, o uso de tecnologias
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favoraveis a interacao social, a prescricdo medicamentosa, além do acompanhamento
com profissional especializado.

Essas evidéncias demonstram a necessidade de atividades de educagao em
saude voltada para melhoria da compreensao, prevencdo e enfrentamento da
sintomatologia depressiva, assim como para propor novas estratégias que sejam
validas, efetivas e seguras capazes de minimizar o sofrimento mental decorrente do
cenario pandémico. Novos estudos sdo fundamentais para investigar a ocorréncia do
evento nas demais categorias profissionais que compde a equipe de saude e para

direcionar politicas publicas favoraveis a seguranga laboral.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19, assim como as medidas de isolamento e
distanciamento social contribuiram para maior exposi¢cdo, desenvolvimento ou
intensificagdo dos sintomas depressivos vivenciados pelos Agentes Comunitarios de
Saude, que constituiram, nesta investigagao, grupo vulneravel para o adoecimento
mental.

Apesar do maior risco para o sofrimento psiquico, o conhecimento dos
participantes foi resultado da experiéncia e/ou do acompanhamento de familiares que
apresentaram o agravo. Assim, a expressao dos sintomas depressivos foi relacionada
ao isolamento social, desespero, medo, perda de interesse e prazer pela prépria vida.
Ainda, os sintomas psicossomaticos comuns nos quadros de ansiedade foram
descritos, indicando que esses transtornos estdo, na maioria das vezes, associados.

Diferentes determinantes dos sintomas depressivos foram descritos, estando
relacionados aos impactos sociais, econémicos, laborais e de saude impostos pelo
cenario pandémico. Assim, a vivéncia do luto com restricdes de contato, a presenca
de comorbidades, as dificuldades financeiras, as fakesnews e o distanciamento da
rede de suporte e apoio social representaram preditores para o desencadeamento de
sintomas depressivos.

Foram verificadas a adogao de estratégias tanto para prevengao, quanto para
enfrentamento dos sintomas depressivos adotadas pelos ACS na pandemia de
COVID-19, sendo elas: pratica de atividade fisica e de lazer, manutencao de habitos
alimentares saudaveis, a espiritualidade, o uso de tecnologias favoraveis a interagao
social, a prescricdo medicamentosa, além do acompanhamento com profissional
especializado.

O desenvolvimento desse estudo sugere a realizagdo de atividades de
educacao em saude na APS com foco nos sintomas depressivos, estratégias de
prevencao e enfrentamento; bem como de novos estudos que indiquem estratégias e
politicas publicas validas, sustentaveis, efetivas, seguras e baseadas em evidéncias

para reducgao do sofrimento mental decorrente do cenario pandémico.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA — NiVEL

MESTRADO

APENDICE A - PRIMEIRO SEMINARIO TEMATICO

Objetivo: Discutir conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos

sintomas depressivos na pandemia de COVID-19.

Questao disparadora:
1 - Vamos falar sobre sintomas depressivos em tempos de pandemia de

COVID-19, quais os seus conhecimentos sobre esse tema?

Técnica de coleta:

Gravacao de audio e registro de imagens, para posterior transcricao e analise.
Plano de agao:

Apresentacdo de documentario, em formato de video, denominado “Saude
mental de quem atua na linha de frente a pandemia”.

Roda de conversa sobre a saude mental em tempos de pandemia de COVID-
19.
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS- GRADUAQAO 2
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA — NIVEL ¥
MESTRADO

APENDICE B — SEGUNDO SEMINARIO TEMATICO

Objetivo: Discutir estratégias de prevencao e enfrentamento utilizadas por Agentes

Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19.

Questoes disparadoras:
1 - Durante a pandemia da COVID-19 vocé vivenciou sintomas depressivos?

2 - Quais estratégias vocé utilizou para prevenir e enfrentar esses sintomas?

Técnica de coleta:
Recorte colagem, gravacdo de audio, registro de imagens, para posterior

transcricdo de discursos e categorizagao das tematicas.

Plano de agao:
Miniexposicao contendo explicagdes sobre a prevencao e o enfrentamento dos

sintomas depressivos durante a pandemia de COVID-19.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA FAMILIA — NiVEL
MESTRADO

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa
denominada “PANDEMIA DE COVID-19 E SINTOMAS DEPRESSIVOS: olhar dos
Agentes Comunitarios de Saude”. Esta pesquisa esta sob a responsabilidade dos
pesquisadores Jaqueline Carvalho e Silva Sales, docente do Departamento de
Enfermagem da UFPI; Roberta dos Santos Avelino, discente do Mestrado Profissional
em Saude da Familia UFPI, e tem como objetivos: a) Discutir conhecimentos dos
Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de
COVID-19; b) Compreender estratégias de prevencgao/enfrentamento utilizadas por
Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de
COVID-19. Esta pesquisa tem por finalidade: analisar conhecimentos dos Agentes
Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos e estratégias de
prevencao/enfrentamento na pandemia de COVID-19. Neste sentido, solicitamos sua
colaboracdo mediante a assinatura deste termo. Este documento, chamado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse
documento que estd em duas vias. Este documento também sera assinado pelo
pesquisador em todas as paginas, ficando uma via com vocé participante da pesquisa
e outra com o pesquisador. A sua via sera encaminhada por e-mail. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador responsavel pela pesquisa através dos seguintes
telefones: Jaqueline Carvalho e Silva Sales (86 99415-1352); Roberta dos Santos
Avelino (86 999081066). Se mesmo assim, as duvidas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e
analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petronio Portella, Bairro Ininga, Teresina — PI, telefone (86)
3237- 2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no horario de atendimento ao publico, segunda
a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar
este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Esclarecemos mais uma vez que sua participagao € voluntaria, caso decida
nao participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da pesquisa, nédo
havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua
disposi¢céo para qualquer esclarecimento. A pesquisa justifica-se pela pratica clinica
da mestranda, enquanto profissional atuante na Ateng¢ao Primaria da Saude, em que
pdde perceber que a precarizagao das relagdes de trabalho durante o enfrentamento
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da pandemia de COVID-19, associada a escassez de recursos materiais € humanos,
ao aumento abrupto de atendimentos, a sobrecarga e a elevada exposi¢cao
profissional a contaminacao, contribuiram para o adoecimento mental, dentre eles, o
aparecimento de sintomas depressivos, levando a impactos individuais, coletivos,
assistenciais e laborais. A relevancia desse estudo relaciona-se as possibilidades de
reunir evidéncias cientificas capazes de favorecer a identificacdo precoce, o
gerenciamento adequado e a pratica preventiva dos sintomas depressivos em
profissionais de saude, levando a intervengdes frente as condigbes geradoras de
morbidade, de incapacidades e de afastamento laboral. Ainda, destaca-se as
possibilidades de fornecer subsidios para novas investigacbes e despertar a
necessidade de diretrizes, protocolos clinicos, linhas integrais de cuidados e politicas
publicas efetivas voltadas para as estratégias de prevencao/enfrentamento utilizadas
por Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia
de COVID-19. O desenvolvimento dessa pesquisa sera conduzido por dois seminarios
tematicos, fundamentados nos pressupostos do método criativo e sensivel que
incorpora a filosofia critica reflexiva freiriana. Ambos os seminarios terdo questées
disparadoras que visam discutir conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude
acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19 e compreender
estratégias de prevencao/enfrentamento utilizadas por Agentes Comunitarios de
Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19. No primeiro
seminario sera lancado uma questdo disparadora e sera solicitado que os
participantes apresentem individualmente suas falas, objetivando-se apreender o
conhecimento produzido e permitindo, dessa forma, a gravagéao do audio e o registro
das imagens. Para o segundo seminario sera langado duas questdes disparadoras e
utilizada a técnica de recorte colagem, em que os participantes irdo buscar, nos
recursos disponibilizados (jornais e revistas), imagens capazes de expressar as
estratégias de prevencao/enfrentamento sobre a tematica. Para isso, sera
disponibilizado individualmente um kit contendo pasta com elastico, jornal, revista,
tesoura, cola e cartolina. Ao final do seminario, todo o material sera descartado em
sacos plasticos que serédo entregues a cada participante. Destaca-se que nenhum
material sera compartilhado entre os participantes. A estratégia de agcédo envolvera
miniexposi¢ao contendo explicacbes sobre a prevencdo e o enfrentamento dos
sintomas depressivos durante a pandemia de COVID-19.

Para coleta de dados, inicialmente, sera realizado contato, por meio de grupo de
WhatsApp, com os Agentes Comunitarios de Saude que compde as equipes alvo do
estudo, visando a sensibilizagcdo e o levantamento dos que atendem aos critérios
necessarios para incluséo. Posteriormente, realizar-se-a contato, novamente por meio
de grupo de WhatsApp, agendando dia e horario para a realizagdo da reunido de
negociagdo, momento em que sera exposto objetivos, métodos, justificativas, riscos e
beneficios da pesquisa, além da pactuagdo das datas, horarios, ferramentas e
materiais a serem utilizados nos seminarios tematicos. Sera abordado na reunido de
negociagéo cuidados de biosseguranga sobre a transmissibilidade da COVID-19
ressaltando que os participantes que apresentarem sintomas gripais ndo deverao
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participar das reunides. Durante esta reunido serd apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), que descreve a
participagdo, o conhecimento e a concordancia voluntdria com o percurso
metodoldgico a ser desenvolvido. Os seminarios serdo realizados no auditorio da
referida Unidade Basica de Saude, que por ser grande possibilita o distanciamento
social, respeitando as exigéncias impostas pelo momento pandémico, conforme
evidenciado na literatura em que as medidas de distanciamento constituem as
principais estratégias de contengdo comunitaria e reducdo dos indicadores de
incidéncia da infecgdo (AQUINO et al., 2020).

Esclareco que esta pesquisa pode acarretar riscos relacionados a mobilizacao
de sentimentos, constrangimentos ou desconfortos de qualquer tipo frente a tematica
proposta. Além disso, tendo em vista que os seminarios serdo realizados em
modalidade presencial existira o risco de contrair a COVID-19, entretanto, todos os
protocolos, diretrizes e recomendagdes de prevengao serao seguidos, dentre eles o
distanciamento entre os participantes e o fornecimento de equipamentos de protecao
individual. Os riscos poderao ser minimizados também por meio da prestagao de
esclarecimentos e das possibilidades de desisténcia a qualquer momento do estudo,
sem penalidades ou prejuizos.

Quanto aos beneficios serdao diretos, uma vez que as agdes desenvolvidas
poderao fornecer suporte para o reconhecimento precoce dos sintomas depressivos,
estratégias de prevengao, assim como direcionar o enfrentamento dessas de forma
segura e efetiva, minimizando o estado de vulnerabilidade para comportamentos de
risco. Ainda, os resultados poderao contribuir para a formulagao de linhas integrais
de cuidados, politicas publicas de saude e novos estudos que favoregam a seguranca
laboral.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-
cientificos (divulgagcado em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade andnima, como estabelecem a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 que trata de normas
regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem
como lhe € garantido acesso a seus resultados. Esclarecemos ainda que vocé nao
tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer motivo, asseguramos
que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participagao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participagdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme
determina a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como |he sera
garantido a assisténcia integral.

Apods os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi
exposto,

Eu declaro que aceito
participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes por
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mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as
paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario:
() Autorizo a captagao de imagem e voz por meio de gravagao, filmagem e/ou fotos;
() Autorizo apenas a captagao de voz por meio da gravagao;

() Nao autorizo a captagéo de imagem e voz por meio de gravagao e/ou filmagem.

Local e Data

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - QUADRO SISTEMATIZADOR

SEMINARIO TEMATICO |

SINTOMAS DEPRESSIVOS

DEPOENTES SINTOMAS DEPRESSIVOS E PANDEMIA DE COVID-19
Quando vocé se isola, deixa de As pessoas manifestaram
1 ter alegria com a vida, a vida ansiedade, medo associado
parece que perde o sentido para | ao fato de ndo sair de casa e
VOCé. nao ter vida social
Medo, isolamento, medo do
> Depressao era ocasionada por | desemprego e do fechamento
um fator interno das pessoas. de empresas e
microempresas
3 Choro persistente,
— isolamento, medo
Depressao € gerada por coisas
que a gente vai observando,
absorvendo, ndo diz respeito a ..
~ ~ Medo com as noticias,
nao ter forga de vontade, néo é
4 . N ~ desespero, falta de ar,
algo que vocé quer ou n&o, nao )
. ~ n ansiedade
€ uma opgao, voceé vai
absorvendo e aquilo vai gerando
aquele transtorno.
Na depressdo a pessoa quer
ficar sozinha, ndo quer ouvir
5 : , ~ Isolamento, choro
ninguém e nao quer ver
ninguém.
6 Medo, sobretudo por estar
— distante a familia, isolamento
7 Ansiedade, medo dos pais
— morrerem
Isolamento social, medo de se
8 - infectar, ansiedade
9 — Medo, isolamento

10

Medo, ansiedade
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SEMINARIO TEMATICO II

VIVENCIA DE uﬁfszipﬁTA%Gllﬁa A ESTRATEGIAS UTILIZADAS
DEPOENTES SINTOMAS PREVINIR SINTOMAS PARA ENFRENTAR
DEPRESSIVOS DEPRESSIVOS SINTOMAS DEPRESSIVOS
1 Vivenciou a Comer, assistir bons filmes,
depressao espiritualidade.
2 Nao vivenciou a | Atividade fisica, cantar,
depressao dancar, oragao.
3 Nao vivenciou a | Passeios com os filhos,
depressao terapia, atividade fisica,
viajar, aproximagao com as
tecnologias, ouvir musica,
aconchego da familia.
4 Nao vivenciou a | Atividade fisica, realizar
depressao compras, comer, lazer,
namorar bastante,
aproximacao com
tecnologias, sobretudo o
celular, familia.
5 Vivenciou a Atividade fisica, lazer, viajar, arte
depressao (croché, pintar, bordar) ler,
passear de bicicleta, comer,
medicacgéao, oracao, familia.
6 Nao vivenciou a | Cultivar plantas, cultivar
depressao horta, pratica de jogos,
cozinhar, ler, fazer compras.
7 N&o vivenciou a | Ajuda profissional, viajar, um
depressao bichinho de estimacgao,
praia, amigos, familia,
dancgar, ouvir musica.
8 Vivenciou a Oracdo, estar com a familia,
depressao estar com a neta, atividade
fisica, comer e cozinhar, meditar,
ajuda profissional e medicacéo.
9 Nao vivenciou a | Apoio familiar, cultivo de
depressao plantas, musica, arte e
cultura, esporte, medicacao
e apoio profissional.
10 N&o vivenciou a | Lazer (passear no

depressao

shopping), atividade fisica e
musica.
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS QQW“,M mo
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PANDEMIA DE COVID-19 E SINTOMAS DEPRESSIVOS: olhar dos Agentes
Comunitarios de Saude

Pesquisador: Jaqueline Carvalho e Silva Sales

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53396721.9.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.148.588

Apresentacao do Projeto:
Os documentos "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1858286.pdf" (postado em 18/11/2021) e
"projetopesquisa.pdf' (postado em 11/11/21) foram analisados para a apresentacao do projeto.

Responsavel Principal: Jaqueline Carvalho e Silva Sales
Assistentes: Roberta dos Santos Avelino

Tamanho da Amostra no Brasil: 10

RESUMO

Introducgao: O século XXI marca a ascensao de uma pandemia que vem desestruturando contextos sociais,
econdémicos e de saide em todo o mundo, em razao do seu potencial para disseminagao global e dos
elevados indicadores de mortalidade. Trata-se de uma nova pneumonia por coronavirus referida pela
Organizacao Mundial da Saude como COVID-19, que foi considerada problema de alta magnitude por exigir
a restruturagao do atendimento em diferentes contextos, como a Atengao Primaria a Salde. Diante desse
contexto, destaca-se a elevada incidéncia de sintomas depressivos tanto na populagao geral, quanto nos
profissionais da saude, evidenciando fragilidades na gestao, nas acdes de atengao a saude dos
trabalhadores levando-os a maior

Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pégina 01 de 09
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UFPI - UNIVERSIDADE
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MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 5.148.588

exposicao a riscos e eventos estressores. Dentre os fatores associados estao a demanda acelerada e
abrupta de atendimentos, a jornada prolongada de trabalho e a sobrecarga que contribui para maior
vulnerabilidade profissional para o estresse, depressao e sofrimento mental. Objetivo: Analisar
conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos e estratégias de
prevencao/enfrentamento na pandemia de COVID-19. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
apoiada no referencial da pesquisaagao, que sera realizada no periodo de fevereiro a margo de 2022. O
estudo sera desenvolvido em uma Unidade Basica de Salde localizada na zona sul do municipio de
Teresina, Piaui, Brasil. Os participantes serao 10 Agentes Comunitarios de Satde que compdem as equipes
do turno da manha. Apoés reunidao de negociacao sera realizado dois seminarios tematicos conduzidos por
questoes disparadoras,

fundamentadas nos pressupostos do método criativo e sensivel que incorpora a filosofia critica reflexiva
freiriana. As estratégias de agao compreenderao roda de conversa sobre a saide mental em tempos de
pandemia (primeiro seminario) e miniexposicao sobre a prevengao e enfrentamento de sintomas
depressivos (segundo seminario). Serao obedecidos os aspectos éticos e legais das pesquisas que
envolvem seres humanos, assim como as medidas de prevengao da infeccao por COVID-19.

Introducao

O século XXI marca a ascensao de uma pandemia que vem desestruturando contextos sociais, econdmicos
e de saude em todo o mundo, em razao do seu potencial para disseminacao global e dos elevados
indicadores de mortalidade (SOUZA, 2020). Trata-se de uma nova pneumonia por coronavirus identificada
na cidade de Wuhan, China e referida pela Organizagao Mundial da Saiude (OMS) como COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), tornando-se problema de alta magnitude por exigir a restruturacao do
atendimento em diferentes contextos e niveis de atengao, bem como pela elevada incidéncia tanto na
populacao geral, quanto nos profissionais da saude (ZHU et al., 2020; WHO, 2021).Descrita como infecgao
predominantemente humana, as estratégias de cuidados para prevencgao e controle tornaram-se desafio
sem precedentes para a ciéncia e para a sociedade. Embora evidenciados as caracteristicas
epidemiologicas, inUmeras lacunas que envolvem consequéncias fisicas, sociais e mentais, assim como
meétodos diagnoésticos e terapéuticos ainda constituem alvo de investigagoes (LAl et al., 2020; LAYNE;
HYMAN, 2020). No Brasil, a notificagao do primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro de 2020
e ap6s um ano os coeficientes de contaminagao cresceram consideravelmente, chegando, em 10 de julho
de 2021, a 19.069.003 casos e 532.893 obitos. Nos profissionais da saude, as estimativas realizadas pelo
Ministério da
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Saude (MS) evidenciam que o ambiente de trabalho apresenta risco elevado para infeccao, em que 39.510
trabalhadores tiveram diagnoéstico confirmado, destacando a equipe de enfermagem que concentrou 46,9%
dos casos (BRASIL, 2021).Frente a isso, a resposta sanitaria adotada por paises de baixa, média e alta
renda envolveu o protagonismo e a readequacao da Atengao Primaria a Saude (APS), uma vez que as
intervengdes com evidéncias de eficacia para controle epidémico se concentram em medidas de salde
publica como isolamento, distanciamento social, orientagao comunitaria, busca ativa, vigilancia e
monitoramento de casos (MEDINA et al., 2020; KHAN et al., 2020). Nesse contexto, destaca-se a categoria
profissional de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que constitui elo entre as equipes de Saude da
Familia, os servigos de saude ofertados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e as familias de seus
territorios. Estes profissionais possuem como atributos do seu trabalho a competéncia cultural, a orientagao
comunitaria e a construgao de vinculo com a comunidade, sempre articulando saberes técnicos e populares,
especialmente, durante as visitas domiciliares. Salienta-se que diante da pandemia de COVID-19 os ACS
tiveram que se reorganizar juntamente com a equipe, em consequéncia das restricoes logisticas para
contencao da disseminagao do virus, bem como lidar com a solidao, o luto, o que pode desencadear o
aparecimento de sintomas depressivos e exigir estratégias de prevencao/enfrentamento durante a pandemia
de COVID-19 (MACIEL et al., 2020). Em meio as novas demandas e prioridades de saude, evidenciam-se
as constantes fragilidades na gestao e nas agoes de atengao a saude dos trabalhadores, a maior exposi¢ao
a riscos e eventos estressores, bem como a demanda acelerada e abrupta de atendimentos, a jornada
prolongada de trabalho e a sobrecarga que contribui para maior vulnerabilidade profissional para o estresse,
depressao e sofrimento mental (CORDIOLI et al., 2019; ALMEIDA, 2020). Os transtornos depressivos
constituem uma das maiores causas de adoecimento e de incapacidades no mundo, configurando-se como
um problema de saude publica complexo, multidimensional e universal. Caracterizado por variagoes e
rebaixamento do estado de humor, essa doenga é expressiva em profissionais da saude, sendo capaz de
repercutir nas diferentes dimensdes que constituem a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores
(SANTOS et al., 2021; CAVALHEIRO; TOLFO, 2011). A literatura aponta que essas repercussoes podem
determinar estados de maior risco ao envolver os sinais e

sintomas depressivos, sendo eles: desinteresse, apatia, dificuldade de concentragcao, pensamento negativo
recorrente, perda da capacidade de planejamento e comportamentos suicidas, e que a precarizagao nas
relacées de trabalho contribui diretamente para o maior grau de sofrimento, especificamente quando
associada a fatores biologicos, genéticos, psicologicos, sociol6égicos, culturais e ambientais que aumentam a
vulnerabilidade para eventos dessa natureza (SILVA et al.,
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2015; FEITOSA, 2014). Assim, a sintomatologia depressiva nos profissionais de satde pode acarretar
impactos individuais, coletivas e assistenciais, influenciando negativamente no autocuidado e na seguranca
do paciente, bem como reduzindo a eficacia do servigo e favorecendo a ocorréncia de eventos adversos.
Além disso, pode refletir na perda ou redugao da capacidade para o trabalho e nos indicadores de
absenteismo e afastamento laboral (LU et al., 2020). Dentre as estratégias ja evidenciadas para
enfretamento dos sintomas depressivos e prote¢cao da saide mental, destacam-se fatores individuais,
gerenciais e coletivos, tais como técnicas de relaxamento, qualificagao e experiéncia profissional e melhores
condigoes de trabalho, sendo ainda, favoraveis a autoprotegao, a maior resiliéncia, a redugao do estimulo
estressor e ao controle de emogdes negativas (WANG et al., 2020; LU et al., 2020; HUANG et al., 2020).
Além da reestruturagao assistencial para enfrentamento da pandemia, as constantes fragilidades na gestao,
a baixa visibilidade das politicas publicas e das estratégias para atengao a satude dos trabalhadores também
tém contribuido para o aparecimento de sinais e sintomas depressivos nos profissionais de saude,
revelando a necessidade de agoes e estratégias baseadas em evidéncias cientificas favoraveis a gestao de
riscos no ambiente de trabalho (FILHO et al., 2020).

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa apoiada no referencial da pesquisa-agao, que sera realizada no
periodo de fevereiro a margo de 2022. O estudo sera desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude
localizada na zona sul do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Os participantes serao 10 Agentes
Comunitarios de Saude que compdem as equipes do turno da manha. Apos reuniao de negociagao sera
realizado dois seminarios tematicos conduzidos por questoes disparadoras, fundamentadas nos
pressupostos do método criativo e sensivel que incorpora a filosofia critica reflexiva freiriana. As estratégias
de agao compreenderao roda de conversa sobre a saude mental em tempos de pandemia (primeiro
seminario) e miniexposi¢cao sobre a prevengao e enfrentamento de sintomas depressivos (segundo
seminario). Serao obedecidos os aspectos éticos e legais das pesquisas que envolvem seres humanos,
assim como as medidas de prevengao da infecgao por COVID-19.

Critério de Inclusao:

A amostra sera intencional e serao considerados os seguintes critérios para inclusao dos participantes:
ambos 0s sexos, registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), efetivos da
Fundagao Municipal de Saude (FMS), além de estarem envolvidos na dinamica
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assistencial desde o decreto de pandemia pela OMS, realizado em 11 de margo de 2020

Critério de Exclusao:
Os critérios de exclusao serao condicionados aos profissionais que se encontram em afastamento
temporario, seja por férias e/ou atestado médico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos e estratégias
de prevengao/enfrentamento na pandemia de COVID-19.

Objetivo Secundario:

- Discutir conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na
pandemia de COVID-19.

- Compreender estratégias de prevengao/enfrentamento utilizadas por Agentes Comunitarios de Saude
acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RETIRADOS DO DOCUMENTO "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1858286.pdf"

Riscos:

Os riscos ou desconfortos advindos com este estudo estarao relacionados a mobilizagao de sentimentos,
constrangimentos ou desconfortos de qualquer tipo frente a tematica proposta. Além disso, tendo em vista
que os seminarios serao realizados em modalidade presencial existira o risco de contrair a COVID-19,
entretanto, todos os protocolos, diretrizes e recomendacgdes de prevengao serao seguidos, dentre eles o
distanciamento entre os participantes, o fornecimento de equipamentos de protecao individual. Os riscos
poderao ser minimizados também por meio da prestagao de esclarecimentos e das possibilidades de
desisténcia a qualquer momento do estudo, sem penalidades ou prejuizos.

Beneficios:

Quanto aos beneficios serao diretos, uma vez que as agoes desenvolvidas poderao fornecer suporte para o
reconhecimento precoce dos sintomas depressivos, estratégias de prevengao, assim como direcionar o
enfrentamento dessas de forma segura e efetiva, minimizando o estado de vulnerabilidade para
comportamentos de risco. Ainda, os resultados poderao contribuir para a formulagao de linhas integrais de
cuidados, politicas publicas de saude e novos estudos que
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favoregam a seguranga laboral.

RETIRADOS DO DOCUMENTO "tcle.pdf"

Riscos

Esclareco que esta pesquisa pode acarretar riscos relacionados a mobilizagao de sentimentos,
constrangimentos ou desconfortos de qualquer tipo frente a tematica proposta. Além disso, tendo em vista
que os seminarios serao realizados em modalidade presencial existira o risco de contrair a COVID-19,
entretanto, todos os protocolos, diretrizes e recomendagoes de prevencao serao seguidos, dentre eles o
distanciamento entre os participantes e o fornecimento de equipamentos de protecao individual. Os riscos
poderao ser minimizados também por meio da prestagao de esclarecimentos e das possibilidades de
desisténcia a qualquer momento do estudo, sem penalidades ou prejuizos.

Beneficios

Quanto aos beneficios serao diretos, uma vez que as agdes desenvolvidas poderao fornecer suporte para o
reconhecimento precoce dos sintomas depressivos, estratégias de prevengao, assim como direcionar o
enfrentamento dessas de forma segura e efetiva, minimizando o estado de vulnerabilidade para
comportamentos de risco. Ainda, os resultados poderao contribuir para a formulagao de linhas integrais de
cuidados, politicas publicas de satude e novos estudos que favorecam a seguranca laboral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa qualitativa que pretende investigar a respeito dos impactos da pandemia de Covid-19
na satde mental de Agentes Comunitarios de Salude da Atengao Basica em saude de Teresina/Pl. As
autoras utilizarao dos principios freirianos para, a partir de questoes disparadoras sobre o tema, realizar
roda de conversas, ouvindo o/as participantes da pesquisa, com ampla interacao com estes, para, apés a
escutas, construir-se encaminhamentos na forma de agoes concretas, configurando uma pesquisa-agao.

O projeto traz ainda um roteiro acerca dos seminarios que serao utilizados para apresentar as questoes
disparadoras:

Objetivo do seminario 1: "Discutir conhecimentos dos Agentes Comunitarios de Saude acerca dos sintomas
depressivos na pandemia de COVID-19. Questao disparadora: Vamos falar sobre sintomas depressivos em
tempos de pandemia de COVID-19, quais os seus conhecimentos sobre
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esse tema?"

Objetivo do seminario 2: "Discutir estratégias de prevengao/enfrentamento utilizadas por Agentes
Comunitarios de Saude acerca dos sintomas depressivos na pandemia de COVID-19. Questoes
disparadoras:

1 - Durante a pandemia da Covid-19 vocé vivenciou sintomas depressivos?

2 - Quais estratégias vocé utilizou para prevenir/enfrentar esses sintomas?"

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacoes:

O TCLE deve ser reformatado para que a pagina com os campos para as assinaturas esteja junto ao corpo
do texto e nao em péagina separada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a analise sobre os aspectos éticos, sob a égide das normas e resolugdes vigentes, consideramos o
projeto apto para ser desenvolvido.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribui¢des definidas na
Resolugao CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovagao protocolo de pesquisa.

Solicita-se que seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatorio parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: http://ufpi.br/cep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatorio
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagao”;

2* Qualquer necessidade de modificagao no curso do projeto devera ser submetida a apreciagao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificagao/oes.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa nao analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagoes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualquer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella, sala do CEP UFPI

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 07 de 09

67



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS

MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 5.148.588

pesquisador ao Nucleo de Inovagao Tecnologica da Unidade.

CBran

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

68

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1858286.pdf 10:34:29
Outros clroberta.pdf 18/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
10:34:04 | Silva Sales

Outros cljaque.pdf 18/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
10:33:38 | Silva Sales

Projeto Detalhado / |projetopesquisa.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito

Brochura 22:11:30 |Silva Sales

or

TCLE / Termos de |tcle.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito

Assentimento / 22:08:39 |Silva Sales

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
22:07:30 | Silva Sales

Outros CartaEncaminhamento.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
21:38:37 | Silva Sales

Outros TermoConfidencialidade.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
21:38:14 | Silva Sales

Outros autorizacaoFMS.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
21:37:42 | Silva Sales

Orgamento orcamento.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
21:36:23 | Silva Sales

Declaragao de DeclaracaoCompromisso.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito

concordancia 21:36:11 | Silva Sales

Declaragao de DeclaracaoPesquisadores.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito

Pesquisadores 21:35:58 | Silva Sales

Cronograma Cronograma.pdf 11/11/2021 |Jaqueline Carvalho e| Aceito
21:35:41 | Silva Sales

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella, sala do CEP UFPI
CEP: 64.049-550

Bairro: Ininga
UF: PI
Telefone: (86)3237-2332

Municipio: TERESINA

Fax: (86)3237-2332

cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 08 de 09




69

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS “§ QGravarorme
MINISTRO PETRONIO

Continuagao do Parecer: 5.148.588

TERESINA, 06 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))
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